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Naast onderwijs en onderzoek heeft de Nederlandse overheid tevens “valorisatie” 
als kerntaak voor universiteiten gedefinieerd.1 Kennisvalorisatie is het proces van 
waardecreatie uit kennis, door kennis geschikt en/of beschikbaar te maken voor 
economische en/of maatschappelijke benutting en te vertalen in producten, diensten, 
processen en nieuwe bedrijvigheid.2 Valorisatie van wetenschappelijke kennis betekent 
het creëren en zichtbaar maken van mogelijkheden de opgedane kennnis in praktijk te 
brengen ten gunste van de maatschappij.
In het kader van dit proefschrift betreft het valorisatie-element de plaatsing van de 
ziekte neovasculaire leeftijdsgebonden maculadegeneratie (nAMD) in een value-based 
health care context. Dit betreft met name het vergroten van de kennis op het gebied van 
het natuurlijk beloop van nAMD, de correcte uitvoering van kosteneffectiviteitsstudies 
voor oogheelkundige behandelingen; de keuze, op basis van kosteneffectiviteit, tussen 
verschillende strategieën c.q. medicijnen voor nAMD; het bijdragen aan beslismomenten 
binnen de behandeling van nAMD, om zodoende over- en onderbehandeling van 
patiënten te voorkomen, en het beoordelen van behandelingsprocessen in de praktijk, 
teneinde verbeterpunten te evalueren. 
Maculadegeneratie
Maculadegeneratie is een veel voorkomende aandoening waarbij er degeneratie van de 
macula (de “gele vlek” in de retina) optreedt. Hierdoor ontstaat er een slechter zicht en 
uiteindelijk, indien de ziekte niet wordt behandeld, slechtziendheid of blindheid aan beide 
ogen. Wereldwijd is maculadegeneratie de meest voorkomende oorzaak van blindheid 
bij oudere mensen.3, 4 De incidentie van de ziekte neemt toe met de vergrijzing van de 
bevolking.5 Wereldwijd wordt het aantal mensen met maculadegeneratie in 2020 geschat 
op 196 miljoen, met een toename tot 288 miljoen in 2040.6 Neovasculaire leeftijdsgebonden 
maculadegeneratie (nAMD) is een ernstige vorm van maculadegeneratie waarbij vorming 
van nieuwe bloedvaten in de macula een belangrijke rol speelt. Snelle achteruitgang van 
de visus is kenmerkend voor nAMD. Deze achteruitgang heeft een grote invloed op de 
kwaliteit van leven van patiënten met nAMD. 
Tegenwoordig kan nAMD behandeld worden met medicijnen die via intravitreale injectie 
worden toegediend. Voor 2020 wordt het aantal van deze behandelingen van nAMD in 
Nederland geschat op 37.400.7 
ADDENDUM
184
In hoofdstuk 2 onderzochten we met een literatuurstudie het natuurlijk beloop van 
nAMD in termen van visus en kwaliteit van leven. Bij de behandeling van ziekten is het 
van belang kennis te hebben van het natuurlijk beloop. De uitkomsten van dit deel van 
het onderzoek zijn een hulpmiddel in de (medische) praktijk, op meerdere fronten.
Een beschrijving van het natuurlijk beloop van de ziekte nAMD in de publicatie geeft een 
indruk van de ernst ervan weer, omdat zowel kwaliteit van leven als de snelheid waarmee 
deze achteruitgaat, geïntegreerd wordt weergegeven. Het is daarmee een hulpmiddel 
bij de priorisering van de aanpak van aandoeningen, ten behoeve van de allocatie van 
middelen binnen de gezondheidszorg. Een dergelijke weergave van de ernst van een ziekte 
in kwaliteit van leven geïntegreerd met de duur van de ziekte is een benadering zoals 
ook in beleidsdocumenten van de Volksgezondheid Toekomstverkenning van het RIVM 
wordt gehanteerd om, in combinatie met de prevalentie of incidentie, de prioritering van 
ziekten op populatieniveau weer te geven.8, 9 
Het natuurlijk beloop, zoals beschreven in deze studie, kan in de praktijk worden afgezet 
tegen het beloop bij behandelde patiënten. Hiermee kan de aanwezigheid en de grootte 
van een verondersteld effect van een behandeling worden geschat en aanwijzingen 
worden verkregen voor kwaliteitsverbetering. Daarmee is deze kennis goed toepasbaar 
in kosten-effectiviteitsanalyses.
Het beschreven natuurlijk beloop kan in de oogheelkundige praktijk worden toegepast in 
de voorlichting aan patiënten. Patienten met nAMD kunnen hiermee worden voorgelicht 
over hun prognose. Meer specifiek: over het beloop van de ziekte, indien geen behandeling 
zou worden gegeven. Daarbij kan het beloop op grond van deze studie niet alleen 
beschreven worden in mate van visusverlies maar ook in verlies aan kwaliteit van leven 
en het moment waarop bijvoorbeeld autorijden niet meer mogelijk is. 
Kwaliteit van kosteneffectiviteitsstudies
Kosteneffectiviteitsstudies kunnen keuzes voor behandelingen ondersteunen, teneinde 
zoveel mogelijk waarde te creëren voor patiënten binnen beperkte budgetten.10 Hierbij is het 
uiteraard van belang dat kosteneffectiviteitsstudies correct worden uitgevoerd. Incorrect 
uitgevoerde studies leiden tot ongefundeerde beslissingen over de behandelingswijze van 
oogziekten in zowel patiëntenpopulaties als bij individuele patiënten. 
In hoofdstuk 3 geven wij een indicatie van de kwaliteit en bruikbaarheid van de huidige 
kosteneffectiviteisstudies voor behandelingen van nAMD. We geven aanbevelingen over 
essentiële criteria waaraan kosteneffectiviteitsstudies in de oogheelkunde aan dienen te 
voldoen. Deze aanbevelingen zijn via de publicatie breed toegankelijk en eenvoudig toe te 
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passen door auteurs. Een manuscript dient te voldoen aan bepaalde minimale vereisten 
voor een publicatie van een kosteneffectiviteitsstudie zoals ontwikkeld voor het BMJ 
door Drummond.11 Daarnaast dienen kosteneffectiviteitsstudies de toestand van beide 
ogen te beschouwen, een voldoende lange tijdshorizon te gebruiken, het ziektebeloop op 
een deugdelijke manier te extrapoleren en de kosten van blindheid en slechtziendheid 
te includeren. Indien deze aanbevelingen worden aangehouden in toekomstige studies, 
zal er een meer betrouwbare onderbouwing van keuzes in middelenallocatie beschikbaar 
komen. Deze aanbevelingen kunnen direct worden toegepast (gevaloriseerd) en leiden 
tot meer valide resultaten en conclusies. Wij hebben dit toepast bij de analyse van de 
kosten-effectiviteit van aflibercept. 
Kosteneffectieve keuze van behandelingen
Het is van belang, zeker bij dure geneesmiddelen of behandelingen, de juiste 
balans te vinden tussen kosten en effectiviteit. In hoofdstuk 4 beschrijven we een 
kosteneffectiviteitsstudie naar de moderne behandelingen van nAMD, om de meest 
kosteneffectieve behandelingsstrategie te bepalen. Voor het grootste deel zijn de 
behandelingen met een anti-VEGF vergelijkbaar in hun effectiviteit, maar er zijn 
aanzienlijke verschillen in kosten. In het kader van value-based care, is waardecreatie voor 
de patient het einddoel.12 Waar behandelingen gelijkwaardig zijn in hun effectiviteit, 
wordt kostenreductie een doel om de waardecreatie te vergroten voor zoveel mogelijk 
patiënten. In onze kosteneffectiveitsstudie vergelijken wij verschillende van de huidige 
behandelingsstrategiën met elkaar en met 'geen behandeling'. Bevacizumab volgens een 'zo 
nodig' schema blijkt de hoogste kosten-effectiviteit te hebben. Dit resultaat ondersteunt 
clinici in het zoeken naar een value-based aanpak van nAMD bij hun patiëntenpopulatie. 
Zinnige Zorg
Na de behandeling van een individuele patiënt is het belangrijk om te beoordelen of 
een behandeling effectief is geweest. Bij voldoende effectiviteit is daarmee voortzetting 
van de behandeling geïndiceerd. Als er sprake is van onvoldoende effect is voortzetten 
van de behandeling niet zinvol. Inzicht hierin is noodzakelijk voor de medische praktijk, 
conform value-based principes. Het zal toevoegen aan de waardecreatie voor patiënten, 
om te bepalen bij welke behandelde patiënten het mogelijk is dat zij een daadwerkelijk 
effectieve, c.q. zinvolle behandeling kregen. Dit beantwoordt aan de vraag in hoeverre de 
patiënt baat heeft bij de geleverde zorg in het kader van Zinnige Zorg.13 Krijgt de patiënt 
de juiste behandeling? Krijgt hij de zorg die in zijn situatie passend is, of is er sprake van 
over- of onderbehandeling?
In hoofdstuk 5 presenteren we een nieuwe methode om na te gaan of een behandeling 
effectief is geweest in een proportie van de behandelde patiënten. Hiermee is op basis 
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van data van een gerandomiseerde klinische trial te bepalen bij welk afkappunt in de 
verbetering van de visus bij nAMD er boven deze waarde tenminste een deel van de 
behandelde patiënten een verbetering heeft die het gevolg is van de behandeling. Boven 
dit afkappunt is doorgaan met de behandeling te motiveren. Deze methode kan direct 
en eenvoudig worden toegepast, in de oogheelkundige praktijk, maar ook daarbuiten, 
bijvoorbeeld bij de behandeling van bloeddruk in de huisarts- of specialistische praktijk, 
om onder- en overbehandeling van patiënten te voorkomen. 
Bij de bepaling van een indicatie voor behandelen wordt meestal een klinische maat 
gebruikt, zoals in de oogheelkunde bijvoorbeeld visus. Van overheidswege wordt het reeds 
gestimuleerd om in de praktijk, naast de klinische maten, meer generieke uitkomstmaten 
van behandelingen te meten.14 Kwaliteit van leven is een generieke maat, en vergroting 
van de kwaliteit van leven kan als het hoofddoel van een medische behandeling worden 
beschouwd. 
In hoofdstuk 6 presenteren we ook een nieuw hulpmiddel in het tegengaan van over- 
en onderbehandeling in de oogheelkundige praktijk. Kwaliteit van leven wordt bepaald 
door de visus die in de praktijk in belangrijke mate leidend is voor beslissingen over 
indicatie voor behandeling. Daar waar het niet waarschijnlijk is dat een behandeling 
voor de patiënt een verbetering oplevert in de kwaliteit van leven, is het mogelijk niet 
zinvol verder te behandelen. Een afkappunt in de visus werd bepaald, waaronder het 
niet waarschijnlijk is dat een verandering in visus een verandering in kwaliteit van 
leven betekent. Clinici kunnen dit als leidraad gebruiken in hun praktijk, met de nodige 
voorzichtigheid zoals beschreven in het hoofdstuk. Zo dient men er zeker van te zijn dat 
de visus niet meer boven het afkappunt zal komen. Hierbij moet in acht worden genomen 
de inherente variatie in visusmetingen, en de mogelijkeden van visusverbetering door de 
behandeling van andere oogziekten zoals cataract. Andere aandoeningen, bijvoorbeeld 
glaucoom, hoeven niet van invloed te zijn op de visus, maar wel op de kwaliteit van 
leven door beperking van het gezichtsveld. De waarde van dit afkappunt werd reeds 
gehanteerd in richtlijnen, dit onderzoek geeft zodoende onderbouwing voor huidige en 
nieuwe richtlijnen. 
De praktijk verbeteren
Het is van grote waarde, de zorgprocessen omtrent diagnostiek, indicatiestelling 
en behandeling in de praktijk te beoordelen, om mogelijkheden te vinden de 
behandelprocessen te verbeteren.15 We leveren in hoofdstuk 7 een leidraad voor een 
systematische evaluatie van de zorgprocessen en uitkomsten van nAMD behandeling in 
de praktijk. In deze analyse waren de tijd tot het eerste contact met de oogarts, het stellen 
van de diagnose, en de indicatie voor behandeling, en uitvoering van de behandeling 
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aangrijpingspunten om de uitkomsten van het zorgproces bij nAMD te verbeteren. Na 
toepassing van deze leidraad op onze eigen data, Stelden we vast dat fotodynamische 
therapie niet doeltreffend is in de dagelijkse praktijk. Anti-VEGFs waren effectief en leken 
even effectief te zijn als in gerandomiseerde studies. Deze vergelijking van uitkomsten 
geeft dan geen aanleiding te veronderstellen dat de resultaten van behandeling in de 
praktijk minder zijn dan het volledige potentieel. Deze systematische aanpak biedt 
mogelijkheden om de uitkomst van zorg te verbeteren. Verbeterpunten komen hiermee 
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